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論　文　内　容　要　旨
【目的】 Burning Mouth Syndrome (口腔灼熱症候群:以下BMS)は,内科的および歯科的原因を発見でき
ない口腔内灼熱感である｡本研究は, Numerical Rating Scale (以下NRS), McGill Pain Questionnaire (以
下MPQ), Pain Catastrophizing Scale (以下PCS)を用い, BMS群の痛みを多角的に解析し, BMSの病態
を明らかにすることを目的とした｡
【対象】 2004年1月から2008年12月までに当科を受診し, BMSと診断された102名を対象とした｡また,口
腔顔面領域の知覚異常患者26名をコントロール群とした｡
【方法】 ｢最強の痛み｣ (以下｢痛み｣)と9つの生活項目(｢気分｣と他8項目)の障害度をNRSで記載して
もらった｡ MPQ, PCSでは該当する表現を選択してもらった｡評価は①9つの生活項目の障害度を比較した｡
② ｢痛み｣と｢気分｣のNRSによる分布図(縦軸｢生活項目｣,横軸｢痛み｣)を4領域に分け,領域Ⅰ (両
軸共に5未満)と領域Ⅱ (縦5以上横5未満)を合わせた領域,領域Ⅲ (両軸共に5以上),領域Ⅳ (縦5
未満,横5以上)の3つの領域でMPQの得点,選択数を比較した｡ ③この分布図の4領域の患者を基準とし,
｢痛み｣と｢他8項目｣のNRSによる各分布図の4領域の患者との重複度を調べた｡ ④BMS群と知覚異常群
でMPQの得点,選択数を比較した｡ ⑤BMS群で10%以上の患者が選択したMPQの表現を知覚異常群のそ
れと比較した｡ ⑥PCSでは3つの下位尺度得点を検討した｡
【結果】 ①9つの生活項目の障害度の比較では｢気分｣の中央値は5で有意差があった(KruskaトWallis検
定:同順位補正P値-3.306×10-19). ② ｢痛み｣と｢気分｣の分布図の領域間のMPQの比較では,領域III
の総得点の中央値が10,総選択数の中央値が4で有意差があった(Kruskal-Wallis検定:総得点の同順位補
正P値-0.006,総選択数の同順位補正P値-0.011)｡ ③ ｢痛み｣と｢気分｣の分布図の4領域の患者と, ｢痛
み｣と｢他8項目｣の各分布図の4領域の患者との重複度は, ｢気分｣の障害度が高いと,他の8項目の障害
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度も高い傾向があった｡ ④⑤BMS群が選択したMPQの表現では｢とリヒリ｣,知覚異常群では｢しびれた
ような｣が最も多かった｡両群のMPQの得点,選択数に有意差はなかったが,選択した表現に差があった
(X2独立性の検定: P値-3.445×10-5)0 ⑥pCSの3つの下位尺度では,特に反翁の中央値が15で無力感･
拡大視より高値を示した｡
【考察】 ｢痛み｣と｢気分｣の領域間の人数,ノMPQの得点,選択数に差があり, BMS群は痛みの強さと性質,
障害度において不均一な集団であるといえる｡ BMSの痛みの性質は心因性捧痛や知覚異常と異なると考えら
れる｡ PCSの結果よりBMS患者は痛みについて繰り返し考える傾向があり,痛みの悪循環に陥っていると
推測される｡
審　査　結　果　要　旨
本論文は, Burning Mouth Syndrome (以下BMS)の病態を痛みの観点から明らかにすることを目的とし
ている｡
国際頭痛学会のBMSの診断基準を満たし,口腔カンジダ症やシェ-グレン症候群を合併した症例を除外し
た患者102名を検討対象とし,口腔顔面領域の神経損傷で生じた知覚異常がある患者26名をコントロール群(知
覚異常群)として選択した｡痛みは主観的な訴えであり,特にBMSのような慢性痔痛の痛みの評価は困難で
ある｡
本研究はBMSの痛みをNumerical Rating Scale (以下NRS) , McGill Pain Questionnaire (以下MPQ) ,
pain Catastrophizing Scale (以下PCS)を用いて,多角的に調査,検討している｡痛みの強度はNRSで5
(中央値), MPQの得点と選択数は感覚域が感情域や評価域よりも有意に多く,気分が他の生活項目よりも有
意に障害されていた｡またBMS群を痛みの強度と気分の障害度で4領域(Ⅰ :痛みと障害度が低い, Ⅱ :痛
みが弱く,障害が高い, Ⅲ:痛みと障害度が高い, Ⅳ:痛みが強く,障害度が低い)に分類したところ, Ⅲ領
域が他の領域よりもMPQの得点,選択数が高値を示し,有意差があった｡さらに痛みの強度と他の8項目の
生活の障害度を同じく4領域に分類し,痛みの強度一気分の障害度を基準にして各領域の重複した割合を検討
した結果,痛みと気分の障害度が高い患者は,他の8つの生活の障害度も高いことが明らかになった｡また
BMS群と知覚異常群のMPQの得点と選択数に有意な差はなかったが, BMS群で最も多く選択された｢と
リヒリ｣という表現が知覚異常群では1名しか選択されず,両群で選択されたMPQの表現に有意差があった｡
また, BMS群のなかでPCSに回答した数は21名と少ないが, PCSの中央値29,その下位尺度である反凝15
と拡大視6が高い傾向があったとしている｡
以上からBMS患者の痛みの強さは軽度から重度まで様々であるが,気分の障害を伴うとQOL全般の障害
度が高くなることが明らかになった｡さらにBMSの痛みの性質は, MPQの感覚域の得点と選択数が高く,
感情域の得点が高い心因性痔痛とは異なる傾向があったD BMS患者は痛みをしばしば｢しびれ｣と表現する
ことがあるが,三叉神経領域の知覚異常とは異なる性質を有していた｡またBMS患者は痛みに対して破局的
思考があり,痛みを繰り返し考えることで,痛みの悪循環に陥っていると結論している｡
以上,本論文はBMSの痛みを理解する上で有用な情報をもたらしたと同時に,臨床上, BMSと他疾患の
鑑別の一助になると考えられ今後の臨床研究の発展に寄与するところが大きいと思われる｡
よって,本論文は博士(歯学)の学位授与に値するものと認める｡
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